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  VI-MSDﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ  واﺑﻂ ﺳﺎﺧﺘﺎری ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد اﺧﺘﻼلر
 ﺑﺨﺸﯽ  و اﺑﻌﺎد اﻟﮕﻮی ﺳﻪ
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 در اﯾﻦ اﻟﮕﻮ، رواﺑـﻂ . ﮐﻮرﭘﯿﺘﺎ و ﺑﺎرﻟﻮ  اﺳﺖ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ، ارزﯾﺎﺑﯽ رواﯾﯽ اﻟﮕﻮی ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﺗﻠﻔﯿﻘﯽ ﺑﺮاون،  :ﻫﺪف
 ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ یﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺑﻌﺎد اﻟﮕﻮ ﻫﺎی اﺳﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﺳﺎﺧﺘﺎری وﯾﮋﮔﯽ 
 . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺴﺮدﮔﯽ، ﻧﺨﺴـﺖ از  اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓ ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 552ﻫﺎی ﻓﺮاﻫﻢ آﻣﺪه از در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ داده  :روش
ﺳﻪ  یاﻟﮕﻮو رواﯾﯽ  VI-MSD اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎیﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺧﺘﻼل اﻟﮕﻮی رواﯾﯽ  ،)AFC(ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪی 
ﺳـﺎﺧﺘﺎری ﺳـﻪ اﻟﮕـﻮی ، )MES( ﺳﺎﺧﺘﺎری یﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﮔﯿﺮی از ﻣﺪل  ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه .ﺑﺨﺸﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ 
 . ﻫﺎ آﺷﮑﺎر ﺷﻮد  ﺑﺮای دادهاﻟﮕﻮﺗﺮﯾﻦ   رﻗﯿﺐ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺮازﻧﺪهﺳﻄﺤﯽ ﺑﺮاون و ﻫﻤﮑﺎران  ﺑﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎی
 و ﻣـﺪل ﺳـﻪ VI-MSD اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﯽ اﻟﮕﻮی ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠ اﻓﺘﺮاﻗﯽدﺳﺖ آﻣﺪه از رواﯾﯽ ﻫﺎی ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺎری ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ در  ﺳﺎﺧﺘﺎری، ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮازش ﺑﺮای ﺳﺎﺧﺘ یاز ﻣﯿﺎن ﭼﻨﺪ اﻟﮕﻮ . ﮐﻨﺪﺑﺨﺸﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ 
 ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر روی ﻋﻮاﻣﻞ اﺧﺘﻼل اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ی  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﻮهی  ﻣﻨﻔﯽ و ﻋﺎﻃﻔﻪی ﺑﺎﻻی اﺑﻌﺎد ﻋﺎﻃﻔﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﻋﺎﻃﻔﻪ یآن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻪ 
 . ﮔﺬارﻧﺪ دار ﻣﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺛﺮ ﻣﻌﻨﯽ
 .ﮔﯿﺮد ﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻮرد ﺗﺄ اﻟﮕﻮی ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﺗﻠﻔﯿﻘﯽ ﻓﻮق، ﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
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ﺗﻬـﺮان، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺷـﻬﯿﺪ ﻣـﺪﻧﯽ،. ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ  درﻣـﺎﻧﯽ -و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﯿﺎر  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﯽﻨﺎﺳرواﻧﺸدﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ  **
 (.ع)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ 
ﺎﺑـﺎن ﺷـﻬﯿﺪ ﻧﯿـﺎوران، ﺧﯿ ﺧﯿﺎﺑـﺎن  ﺗﻬـﺮان، . رﯾـﺰی ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻋﺎﻟﯽ آﻣﻮزش و ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎد  ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯽرواﻧﺸﻨﺎﺳدﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ  ***
 .رﯾﺰی ی، ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻋﺎﻟﯽ آﻣﻮزش و ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻋﺴﮕﺮ
ﺪه ﺑـﻪﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﯽ، ﻧﺮﺳـﯿ ﺗﻬﺮان،  . درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان-داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﯽ ﻣﺸﺎورهرواﻧﺸﻨﺎﺳدﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ   ****
 .انﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روا، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رو1ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ، ﮐﻮﭼﻪ ﺟﻬﺎن، ﭘﻼک 
 ﻣﻪﺪﻣﻘ
 ﻣﯿﺎن اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻗﺪﻣﺖ یﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ 
در . ﻫـﺎی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮد اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﺑﯿﺴﺘﻢ، اﺧﺘﻼل یﺳﺮاﺳﺮ ﺳﺪه 
 اﻧـﺪ و  ﺷﺪهﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ درﻣﺎن ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه  ﺑﻪ
ﻋﻨـﻮان ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﺑﺴﯿﺎری از ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل 
اﻣـﺎ از دﯾﺮﺑـﺎز . اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺟﺪا از ﻫﻢ در ﻧﻈﺮ ﯽﻫﺎﯾ ﭘﺪﯾﺪه
ﺟﺪاﺳﺎزی ﻋﻤﻠﯽ اﯾﻦ دو اﺧﺘﻼل ﺑﻪ دﻻﯾـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ 
 .دﺷﻮاری روﺑﺮو ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﯽ، اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را  دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺪﯾﺪه از
ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن ﺗﺮس . آﺳﺎﻧﯽ از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﮔﺎه ﺑﺎ اﺣﺴـﺎس اﺿﻄﺮاب ﻣﺴﻠﻂ اﺳﺖ و اﺿﻄﺮاب 
در اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، . ﺷﻮد ﻣﯽﻧﮕﺮاﻧﯽ، دﻟﻬﺮه و وﺣﺸﺖ ﻫﻤﺮاه 
ﻫـﺎی اﻧـﺪوه، ﻫﯿﺠﺎن ﻏﻢ ﻣﺴﻠﻂ اﺳﺖ و درﮐﻨﺎر اﺣﺴﺎس 
؛ 2791، 1ﺰارداﯾـ)آﯾـﺪ  ﻧﺎاﻣﯿـﺪی و دﻟﺘﻨﮕـﯽ ﭘﺪﯾـﺪ ﻣـﯽ
 (. 9891، 3 و ﮐﻨﺪال2واﺗﺴﻮن
ﻫـﺎ، روﺷـﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ رﻏﻢ اﯾـﻦ وﯾﮋﮔـﯽ  ﺑﻪ
دﯾﺪﮔﺎه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺴـﯿﺎر دﺷـﻮار ﻫﺎ از ﺟﺪاﺳﺎزی اﯾﻦ ﺳﺎزه 
. ﺷـﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻧﮑﺘﻪ اﺷـﺎره ﻣـﯽ اﺳﺖ، 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ اﺑﺰارﻫـﺎی ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داده  ﭘﮋوﻫﺶﮐﻪ  اﯾﻦﻧﺨﺴﺖ 
 ﺑﺎﻻﯾﯽ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ،ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب 
دوم، در (. 0991، 6 و اﺳـﺘﯿﻮارت 5، ﺑـﮏ 4ﮐﻼرک)دارﻧﺪ 
ﻫﺎی اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﯾﮏ ﻋﺎﻣـﻞ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﮐﻼرک و )ﺷﻮد داری ﺑﺎﻻ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺎر ﻣﻌﻨﯽ 
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 7ﺳـﻮم، ﻣﯿـﺰان ﻫﻤﺒـﻮدی(. 1991واﺗﺴـﻮن، 
، 9ﻫـﺮاس ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل  و اﺧﺘﻼل 8اﺳﺎﺳﯽ
 ﺑـﺎﻻ اﺳـﺖ 11ﻓﺮاﮔﯿـﺮ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب  و 01ﻫﺮاﺳﯽ ﺑﺮون
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﭼﻬـﺎرم، ﺑﺮرﺳـﯽ (. 2991، 31 و ﺑﺎرﻟﻮ 21ﺑﺮاون)
رﻣـﺎن ﯾـﮏ ﺑـﺎ د  ،ﻫﻤﺒـﻮدی ﻣﻮارد دﻫﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻣﯽ
ﺑـﺮاون، )ﯾﺎﺑﺪ  ﻣﯽاﺧﺘﻼل، ﺷﺪت اﺧﺘﻼل دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ 
ﺳ ــﺮاﻧﺠﺎم، داروﻫ ــﺎ ﯾ ــﺎ و (. 5991 و ﺑ ــﺎرﻟﻮ، 41آﻧﺘ ــﻮﻧﯽ
ﻫـﺎی ﭘﺎﺳـﺦ  ﺑـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﮑﺴﺎن،  وانرﺎی ﻫ ن درﻣﺎ
ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ در ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده و ﻣﻀﻄﺮب 
 (.0991، 61ﭘﻪ و ﭘﻮ51ﻫﺎدﺳﻮن)
 ،اﺿــﻄﺮاب و اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽدر ﺗﺒﯿ ـﯿﻦ ارﺗﺒ ــﺎط ﻗ ــﻮی 
ﮐﺮد ﮐﻪ در آن ﺑﺮ ﻧﻘﺶ اﺑﻌﺎد   اﻟﮕﻮﯾﯽ را ﻣﻌﺮﻓﯽ 71ﺟﻦ ﻪﺗﻠ
ﺟـﻦ، واﺗﺴﻮن و ﺗﻠﻪ  )ﺷﻮدﻋﺎﻃﻔﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ 
 ی و ﻋﺎﻃﻔـﻪ 81 ﻣﻨﻔﯽ ی ﺎﻃﻔﻪ اﯾﻦ اﻟﮕﻮ، ﻋ یﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ . (5891
 ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻪ ی ﻋﺎﻃﻔﻪ .، دو ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 91ﻣﺜﺒﺖ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﯾﮏ ﺷﺨﺺ ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿـﺰان ﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺌاﯾﻦ ﻣﺴ 
ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن . ﮐﻨـﺪ اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﺮﺳﻨﺪی و ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪی ﻣـﯽ 
 اﺳﺖ و 02 ذﻫﻨﯽ رﻧﺞ ﻣﻨﻔﯽ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻠﯽ یدﯾﮕﺮ ﻋﺎﻃﻔﻪ 
ﻫﺎی ﺧﻠﻘـﯽ ﻣﻨﻔـﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ای از ﺣﺎﻟﺖ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده 
. ﮔﯿـﺮد ، ﻏﻢ، ﺧﺸﻢ، ﮔﻨﺎه، ﺗﺤﻘﯿﺮ و ﺗﻨﻔﺮ را در ﺑﺮ ﻣﯽ ﺗﺮس
 ﻃﯿـﻒ ی ﻣﺜﺒـﺖ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه یاز ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ ﻋﺎﻃﻔـﻪ 
 ﺧﻠﻘﯽ ﻣﺜﺒﺖ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺷـﺎدی، ﻫﺎیای از ﺣﺎﻟﺖ  ﮔﺴﺘﺮده
اﺣﺴـﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪی، ﺷـﻮر و ﺷـﻮق، ﺗﻤﺎﯾـﻞ، ﻋﻼﻗـﻪ، 
اﯾـﻦ دو ﺑﻌـﺪ ﺧﻠﻘـﯽ . ﺷﯿﺎری و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ اﺳﺖ ﻮﻫ
، ی دﯾﮕـﺮ ﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺟﺪا از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و رواﺑﻂ آﻧﻬﺎ ﺑ 
 1 .دارای اﻟﮕﻮﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ اﺳﺖ
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ( 5891)ﺟﻦ  ﻪواﺗﺴﻮن و ﺗﻠ 
. ﻋﺎﻃﻔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب دارﻧـﺪ 
ﻃـﻮر ﺧـﺎص، ﭼـﻮن ﻫـﻢ در اﺿـﻄﺮاب و ﻫـﻢ در  ﺑـﻪ
 ،ﺷـﻮد ﻫﺎی ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﻣﻨﻔـﯽ دﯾـﺪه ﻣـﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺣﺎﻟﺖ 
 ﯾﮑﺴـﺎن از اﺑﺰارﻫﺎی ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﺳﺎزه ﺑـﻪ 
از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ .  ﻣﻨﻔـﯽ اﺷـﺒﺎع ﻫﺴـﺘﻨﺪ یﻋﺎﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔـﻪ 
 ﻣﺜﺒﺖ یﺑﺎ ﻋﺎﻃﻔﻪ ی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ  راﺑﻄﻪاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﭘﺎﯾـﺪار یاﺑﺰارﻫﺎی ﺳﻨﺠﺶ ﻋﺎﻃﻔﻪ . دارﻧﺪ
ﺑﺎ ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده و ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـﯽ 
ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺧﻠﻖ ﻣﻀﻄﺮب و ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن 
ای اﯾﻦ اﻟﮕﻮی ﻣﺘﻔـﺎوت از ﺳـﻮی ﭘـﺎره . اﻧﺪ ﻪﻏﯿﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘ 
ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ، )ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ  ﺑﺮرﺳﯽ
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؛ واﺗﺴـﻮن و ﮐﻨـﺪال، 8891، ﺟﻦ ﺗﻠﻪواﺗﺴﻮن، ﮐﻼرک و 
 ﻣﻨﻔﯽ ﻋﺎﻣﻠﯽ ی، ﻋﺎﻃﻔﻪ ﺟﻦ ﺗﻠﻪدر اﻟﮕﻮی ﻋﺎﻃﻔﯽ (. 9891
ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب، 
 ﻗـﻮی ی، راﺑﻄﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺸﺘﺮک . ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﺘﺮک ﻣﯽ 
. ﮐﻨـﺪ ﻫـﺎ را ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻣـﯽ ﻣﯿﺎن اﺑﺰارﻫﺎی ﺳﻨﺠﺶ اﯾﻦ ﺳﺎزه 
 . ﻣﺜﺒﺖ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖی ﻋﺎﻃﻔﻪ
، ﺷــﺎﺧﺺ 1 ﻓﯿﺰﯾﻮﻟــﻮژﯾﮑﯽﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕــﯽﻋﺎﻣــﻞ 
(. 1991ﮐﻼرک و واﺗﺴﻮن،  )اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ 
ﻫـﺎی ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﮐـﻪ روی اﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ در ﺑﺮرﺳـﯽ 
آﯾـﺪ و د، ﭘﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻫﺎی اﺿﻄﺮاب اﻧﺠﺎم ﻣﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
آﺳـﺎﻧﯽ از ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻀﻄﺮب را ﺑﺎ ﮐﻤﮏ آن ﻣﯽ 
ﻫﺎی ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﮐﻪ روی  ﺗﺤﻠﯿﻞ. ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺟﺪا ﻧﻤﻮد 
دﻫﻨـﺪ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاب اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ی ﺳـﻨﺠﺶ ﻫـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس  آن دﺳـﺘﻪ از 2اﻓﺘﺮاﻗﯽرواﯾﯽ ﮐﻪ 
اﺿﻄﺮاب ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﺎی ﺧﻠﻖ ﻣﻀـﻄﺮب ﺑـﺮ ﻋﻼﯾـﻢ ﺑـﺪﻧﯽ 
ﻣﺪل  ”یﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ . ﻣﺘﮑﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ اﺳﺖ اﺿﻄﺮاب 
، ﻋﻼﯾ ـﻢ (1991)ﮐـﻼرک و واﺗﺴـﻮن  “ 3ﺳـﻪ ﺑﺨﺸـﯽ
. ﺷـﻮﻧﺪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺑﺨـﺶ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﻣـﯽ 
ﻧﺨﺴﺖ، ﺑﺴﯿﺎری از ﻋﻼﯾﻢ، ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﺧﺮﺳﻨﺪی ﻋـﺎم ﯾـﺎ 
اﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ، ﻏﯿـﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ .  ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ یﻋﺎﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﻪ 
ﺷـﮑﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﯾﻌﻨﯽ در اﻓﺮاد ﻣﻀﻄﺮب و اﻓﺴﺮده ﺑﻪ ﯾـﮏ 
 ﻣﻨﻔﯽ ﻫﻢ ﺧﻠﻖ ﻣﻀﻄﺮب و ﻫﻢ ی ﻋﺎﻃﻔﻪ. ﺷﻮﻧﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ 
ﺧﻠـﻖ اﻓﺴـﺮده و ﻋﻼﯾـﻢ دﯾﮕـﺮی ﭼـﻮن ﺑـﯽ ﺧـﻮاﺑﯽ، 
ﻗﺮاری، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮی و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺿﻌﯿﻒ را ﮐﻪ در ﻫﺮ  ﺑﯽ
ﺗـﻨﺶ، . ﮔﯿـﺮد دو ﻧﻮع اﺧـﺘﻼل ﺷـﺎﯾﻊ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، درﺑﺮﻣـﯽ 
اﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺑﺪﻧﯽ، ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ، ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ﻟﺮزش، 
 ﺗﻨﻔﺴـﯽ، ﻋﻼﯾـﻢ  ﻣﺸـﮑﻞ  و ﮐﺮدن، ﮔﯿﺠـﯽ ﮐﺮﺧﺘﯽ، ﻋﺮق 
 ﻧﺪاﺷـﺘﻦ اﺣﺴـﺎس ﻟـﺬت، .اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺿﻄﺮاب ﻫﺴﺘﻨﺪ 
، ﻋﻼﯾـﻢ ( ﻣﺜﺒـﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ی ﻋﺎﻃﻔﻪ)ﻣﯿﻠﯽ  ﺑﯽ  و ﻋﻼﻗﮕﯽ ﺑﯽ
ﻫـﺎ ﮐـﻪ ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﺮرﺳﯽ . اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺎی ﺳـﺎﻟﻢ، ﺑﯿﻤـﺎر، ﺑﺰرﮔﺴـﺎل، ﮐـﻮدک و روی ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﻧﻮﺟﻮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﺪل ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ ﮐﻼرک و واﺗﺴﻮن 
 و 4ﮐﻼرک، اﺳـﺘﯿﺮ )اﻧﺪ ﺪ ﻗﺮار داده را ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿ ( 1991)
؛ ﮐﻮرﭘﯿﺘـﺎ، 8991 و ﺑـﺎرﻟﻮ، 5؛ ﺑﺮاون، ﮐﻮرﭘﯿﺘﺎ 4991ﺑﮏ، 
؛ ﺟــﻮﯾﻨﺮ، 6991، 7؛ ﺟــﻮﯾﻨﺮ8991 ﺑــﺎرﻟﻮ،  و6آﻟﺒــﺎﻧﻮ
، 11 و دﯾﮑﻤـﻦ01؛ ﺟـﻮﻟﯽ6991، 9 و ﻟﻮرﻧـﺖ8ﮐﺎﺗـﺎﻧﺰارو
 1 (.4991
 21ﺑﺮﺧ ــﯽ ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮان ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺎﻫﻤﮕﻨﯽ 
ﻫـﺎی  لﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻔـﺎوت اﺧـﺘﻼ  اﺧﺘﻼل
اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺧﺎص ﺑـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻧﯿـﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ، ﻣـﺪل ﺳـﻪ ﺑﺨﺸـﯽ  اﺧﺘﻼل
ﮐﻼرک و واﺗﺴﻮن را ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ درﺳـﺖ وﻟـﯽ ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ 
(. 8991؛ ﺑـﺮاون و ﻫﻤﮑـﺎران، 6991، 31ﮐﻨﺪﻟﺮ)داﻧﻨﺪ  ﻣﯽ
؛ 2991؛ ﺑﺮاون و ﺑـﺎرﻟﻮ، 1991ﺑﺎرﻟﻮ، )ﺑﺎرﻟﻮ و ﻫﻤﮑﺎران  
ﺑ ــﺮاﯾﻦ ﺑﺎورﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ در ( 6991 و ﺑ ــﺎرﻟﻮ، 41زﯾﻨﺒ ــﺎرگ
ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺸﺘﺮک وﺟﻮد دارد ﮐﻪ  اﺧﺘﻼل
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ دو ﺳـﻄﺤﯽ، ﻋﺎﻣـﻞ یدر ﯾﮏ ﻃﺮﺣﻮاره 
 دوم ﺑـﺎ یاﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻪ . ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﺪ دوم را ﺑﺎز ﻣﯽ ی ﻣﺮﺗﺒﻪ
 ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺪل ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ، ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ و ﻧـﻪ یﻋﺎﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﻪ 
ﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎ اﻓ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼل 
 ﻣﺴـﺌﻮل ،ﺑﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ اﯾـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ . ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺘﺮک اﺳﺖ 
ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و ﻧﯿـﺰ ﭘﻮﺷﯽ دﯾﺪه ﺷﺪه ﻣﯿﺎن اﺧﺘﻼل  ﻫﻢ
اﻓﺰون ﺑﺮ آن ﻫﺮ ﯾـﮏ . اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ 
 اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ دارﻧـﺪ یﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﯾﮏ ﻣﺆﻟﻔﻪ از اﺧﺘﻼل 
ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ . ﺳـﺎزد ﮐﻪ آﻧﻬﺎ را از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻤـﺎﯾﺰ ﻣـﯽ 
ﻫﺎی ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﻮدﺳﻨﺠﯽﮐﻤﮏ ﺧ ﺷﺪه ﺑﻪ  اﻧﺠﺎم
ﮐﻨﻨـﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ، از اﯾﻦ دﯾﺪﮔﺎه ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﯽ 
؛ زﯾﻨﺒﺎرگ و 7991، 51؛ اﺳﭙﻨﺲ 8991ﺑﺮاون و ﻫﻤﮑﺎران، )
 ی، ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان اﯾـﻦ در دﯾـﺪﮔﺎه (. 6991ﺑﺎرﻟﻮ، 
وﯾﮋﮔـﯽ  ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﯾﺎ اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺪﻧﯽ، ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ
 یﻟﻔـﻪ ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﻧﯿﺴـﺖ ﺑﻠﮑـﻪ ﻣﺆ اﺧـﺘﻼل ی  ﻫﻤﻪ
 . اﺳﺖﻫﺮاساﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺧﺘﻼل 
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 ﻫﻤـﯿﻦ یﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ( 8991)، واﺗﺴﻮن و ﮐﻼرک 1ﻣﯿﻨﯿﮑﺎ
 را 2ﻫﺎ، اﻟﮕﻮی ﺳـﺎﺧﺘﺎری ﺳﻠﺴـﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒـﯽ ﺗﻠﻔﯿﻘـﯽ  داده
ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی اﻟﮕـﻮی در اﯾﻦ اﻟﮕﻮ، ﺟﻨﺒﻪ . اﻧﺪﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮده 
ﺑﺎ اﻟﮕﻮی ﺳﻠﺴـﻠﻪ ( 1991)ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ ﮐﻼرک و واﺗﺴﻮن 
در اﯾﻦ اﻟﮕﻮ، ﻫﺮ . ﺗﻠﻔﯿﻖ ﺷﺪه اﺳﺖ ( 1991)ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﺑﺎرﻟﻮ 
 یﻋﻨﻮان ﺗﻠﻔﯿﻘﯽ از ﯾﮏ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﺎص ﻣﯽ 
 ی و ﯾـﮏ ﯾـﺎ ﭼﻨـﺪ ﻣﺆﻟﻔـﻪ(  ﻣﻨﻔـﯽی ﻪﻋﺎﻃﻔـ)ﻣﺸـﺘﺮک 
ی  ﻪﻋﺎﻃﻔ  ـ) ﻣﺸـﺘﺮک یﻣﺆﻟﻔـﻪ . اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻧﮕﺮﯾﺴﺘﻪ ﺷﻮد 
 ﺑﺎﻻی ﻓﺮاﮔﯿﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺘﺮک یﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻪ ( ﻣﻨﻔﯽ
 و ﺣﺘﯽ 3ﺟﺴﻤﯽﺷﺒﻪ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ، اﺿﻄﺮاﺑﯽ، ﻣﯿﺎن اﺧﺘﻼل 
 یاﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ ﻫﺮ اﺧﺘﻼل ﯾﮏ ﻣﺆﻟﻔﻪ . ﯿﺎ اﺳﺖ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ
ﻫـﺎ ﻣﺘﻤـﺎﯾﺰ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ دارد ﮐﻪ آن را از ﺳـﺎﯾﺮ اﺧـﺘﻼل 
ﻋﻼﻗﮕـﯽ ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﻟﺬت و ﺑﯽ . ﺳﺎزد ﻣﯽ
 ، اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ی ﻣﺆﻟﻔﻪ(  ﻣﺜﺒﺖ یﮐﺎﻫﺶ ﻋﺎﻃﻔﻪ )
 اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺧﺘﻼل ی ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽو 
ﺎﻧﺲ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﯽ از وارﯾ .  اﺳﺖ ﻫﺮاس
ﺷـﻮد و ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ  ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ یﮐﻤﮏ ﻋﺎﻃﻔﻪ  ﺑﻪ ﻓﺮاﮔﯿﺮ
 4 ﺳﺮﮐﻮﺑﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎر یﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ 
 آن دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎر در اﺧـﺘﻼل یﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
، ﻻﯾـﻮن 5کﺑﻮرﮐـﻮو )ﺷﻮد  ﺳﺮﮐﻮب ﻣﯽ ﻓﺮاﮔﯿﺮاﺿﻄﺮاب 
اﯾـﻦ  ﻣﯿـﺎن یراﺑﻄـﻪ ( 3991، 8 و دﯾﻬـﻞ 7، واﯾـﺰر 6ﻓﯿﻠﺪز
.  ﻓﯿﺰﯾﻮﻟ ــﻮژﯾﮑﯽ ﻣﻨﻔ ـﯽ اﺳــﺖ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ و اﺧ ــﺘﻼل
 ﻣﺜﺒـﺖ درﺻـﺪ یاﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ
ﮔﯿﺮی از وارﯾـﺎﻧﺲ اﺧـﺘﻼل ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را  ﭼﺸﻢ
؛ 4991 و ﻣﯿﻨﯿﮑـﺎ، واﺗﺴـﻮن ، ﮐـﻼرک )دﻫـﺪ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ 
 (.8991ﺑﺮاون و ﻫﻤﮑﺎران، 
 ﺳﻠﺴـﻠﻪ اﻟﮕﻮیﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ رواﯾﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ  دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ  و ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﺗﻠﻔﯿﻘﯽ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ وﺟﻮه . ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ  اﺧﺘﻼل
ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻧﯿـﺰ اﺑﻌـﺎد ﭘﻮش و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺧﺘﻼل  ﻫﻢ
 ﺗﺸـﺨﯿﺺ یﻫـﺎ، در زﻣﯿﻨـﻪ ﺳﺎز اﯾﻦ اﺧﺘﻼل  زﻣﯿﻨﻪ ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﻫـﺎ و  اﺧـﺘﻼل یﺷﻨﺎﺳﯽ، دوره ﮔﯿﺮی، ﺳﺒﺐ اﻓﺘﺮاﻗﯽ، ﭘﯿﺶ 
. داردﺑﯿﻨـﯽ ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﯽ، اﻫﻤﯿـﺖ ﻓـﺮاوان ﻧﯿﺰ ﭘـﯿﺶ 
 اﻟﮕﻮی ﺳﻠﺴﻠﻪ زﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ا  ﻓﺮﺿﯿﻪ
 :ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﺗﻠﻔﯿﻘﯽ ﻣﯽ
ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺧﺘﻼل  -1
 ﯾﮏ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﭘـﻨﺞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ و ﻋﺒـﺎرت از VI-MSD
، اﺧ ــﺘﻼل ﻓﺮاﮔﯿ ــﺮاﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ، اﺧ ــﺘﻼل اﺿ ــﻄﺮاب 
  و ریﺎﺟﺒ  ـ ا -، اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ ﻫﺮاﺳﯽ ﺑﺮون/ﻫﺮاس
 1 .ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖﻫﺮاس ا
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺪل ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ ﯾﮏ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳـﻪ ﻋـﺎﻣﻠﯽ و  -2
  و ﻣﺜﺒ ــﺖی ﻣﻨﻔ ــﯽ، ﻋﺎﻃﻔ ــﻪ یﻋﺒ ــﺎرت از ﻋﺎﻃﻔ ــﻪ 
 . اﺳﺖﻮﻟﻮژﯾﮑﯽﯾ ﻓﯿﺰﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ
 ﻣﻨﻔـﯽ و ﻣﺜﺒـﺖ، ﻫﺎیاﺑﻌﺎد ﻋﺎﻃﻔﯽ ﭘﺎﯾﻪ، ﯾﻌﻨﯽ ﻋﺎﻃﻔﻪ  -3
ﻫـﺎی  اﺑﻌـﺎد اﺧـﺘﻼل . ﺑـﺎﻻ ﻫﺴـﺘﻨﺪ یﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒـﻪ 
 ی، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺮﺗﺒـﻪ VI-MSDاﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
 ی ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽﺎﻣﻞ دوم و ﻋ 
ﭘـﺬﯾﺮی  ﻣﻨﻔﯽ ﯾﮏ ﺑﻌﺪ آﺳـﯿﺐ ی ﻋﺎﻃﻔﻪ. ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮک ﺑﺮای اﺧـﺘﻼل 
 .اﺳﺖ
 ﻣﺜﺒﺖ، ﯾﮏ ﺑﻌﺪ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮی ﺑـﺮای یﮐﺎﻫﺶ ﻋﺎﻃﻔﻪ  -4
 .اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ
 ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، ﻋﺎﻣﻞ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ -5
اﯾـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ در اﺧـﺘﻼل . ﻫﺮاﺳﯽ اﺳـﺖ  ﺮونﺑ/ﻫﺮاس
 ﺳـﺮﮐﻮﺑﯽ ی ﺑـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﻓﺮاﮔﯿـﺮ اﺿﻄﺮاب 
، (3991 و ﻫﻤﮑـ ــﺎران، کﺑﻮرﮐـ ــﻮو)ﺧﻮدﻣﺨﺘـ ــﺎر 
 .ﺷﻮد ﺳﺮﮐﻮب ﻣﯽ
 ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ  ﻣﻨﻔﯽ درﺻـﺪ ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی از ی ﻋﺎﻃﻔﻪ -6
 .ﮐﻨﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ
 
 ﺭﻭﺵ
 آﻣﺎری ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ی ﺟﺎﻣﻌﻪ
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ی  دوره)ﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﻫﺎی اﻓﺴـﺮد  اﺧﺘﻼل
، اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب 9اﻓﺴـﺮده ﺧﻠﻘـﯽ اﺧـﺘﻼل اﺳﺎﺳﯽ، 
 -، اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ ﻫﺮاﺳﯽ ﺑﺮون /ﻫﺮاس، اﺧﺘﻼل ﻓﺮاﮔﯿﺮ
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 و اﺧ ــﺘﻼل اﺿ ــﻄﺮاب و  ﻫ ــﺮاس اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ،اﺟﺒ ــﺎری
از ﻣﯿـﺎن . داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﻬـﺮان اﺳـﺖ( 1ﻣﺮﮐـﺐاﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
 داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﻬـﺮان یداﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﺸـﺎوره 
ﺪ و از ﺳﻮی رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﺸـﺎوره، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧ 
ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه را درﯾﺎﻓﺖ داﺷﺘﻨﺪ،  ﺗﺸﺨﯿﺺ ﯾﮑﯽ از اﺧﺘﻼل
 یداﻣﻨـﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ (  ﻣﺮد 611 زن و 931) ﻧﻔﺮ 552
 ﺳﺎل و اﻧﺤـﺮاف 32ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ) ﺳﺎل 43 ﺗﺎ 81ﺳﻨﯽ آﻧﺎن، 
 ﻧﻔـﺮ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 26از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد، . ﺑـﻮد( 3/11ﻣﻌﯿـﺎر 
اﺧـﺘﻼل ﺎﺳـﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳ اﺧـﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻋﻢ از 
 2ﮔﺎﻧﻪ ﯾﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻀﺎﻋﻒ  و اﻓﺴﺮدﮔﯽ دو اﻓﺴﺮده ﺧﻠﻘﯽ 
 23 )ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﻧﻔﺮ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب 25، ( ﻣﺮد 62 زن، 63)
 12) اﺟﺒـﺎری - ﻧﻔﺮ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ 74، ( ﻣﺮد 02زن، 
 42 زن، 41) ﻧﻔـﺮ ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 83، ( ﻣـﺮد62زن، 
 7 زن، 8)ﻫﺮاﺳـﯽ ﺑـﺮون  /ﻫـﺮاس اﺧﺘﻼل  ﻧﻔﺮ 51، (ﻣﺮد
 42)ﻣﺮﮐﺐ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﺮ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب  ﻧﻔ 14و ( ﻣﺮد
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ . درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ (  ﻣﺮد 71زن و 
ﯾـﺎﺑﯽ  و ﻣـﺪل 3ﺟﻮﯾﯽ از روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﯾﯿﺪی  ﺑﻬﺮه
.  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 002، ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 4 ﺳﺎﺧﺘﺎری ی ﻣﻌﺎدﻟﻪ
 ﻣﺼﺮف ﻫﺎیﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺣﺬف آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿـﺎن اﺑﻌـﺎد  ﺑﺮر ، زﯾﺮا ﻫﺪف ه اﺳﺖ ﻣﻮاد ﺑﻮد 
 و ﺑـﻮد ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ و اﺧـﺘﻼل 
 ﺳـﻨﺠﺶ اﺑﻌـﺎد ﭘﺎﯾـﺪار ﺴـﺖ ﺗﻮاﻧﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣـﯽ 
 .ﻋﺎﻃﻔﯽ را ﻣﺨﺪوش ﺳﺎزد
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿـﺮ، درﺳـﺘﯽ ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﺪل ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﺗﻠﻔﯿﻘـﯽ ﻣـﻮرد آزﻣـﻮن ﻗـﺮار 
ﺎﻣﻠﯽ  ﺳـﺎﺧﺘﺎری و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋ  ـیﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ، ﻣﺪل ﮔﺮﻓﺘﻪ
در . ه اﺳـﺖ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪی ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 ﺳﺎﺧﺘﺎری، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺪل، یﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﺎدﻟﻪ  ﻣﺪل
 آﻧﮕـﺎه .ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺎی ﻋﯿﻨﯽ ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﻣـﯽ ﮐﻤﮏ ﺷﺎﺧﺺ  ﺑﻪ
ﻣﯿﺰان ﻫﺎی ﮔﯿﺮی از آﻣﺎره ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪل ﺑﺮای داده 
ﻫﺎی رﻗﯿﺐ ﮐـﻪ ﻫﺮ ﻣﺪل ﺑﺎ ﻣﺪل . ﺷﻮد ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ 5اﻧﻄﺒﺎق
ﮐﻤﮏ دﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از رواﺑﻂ ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ اراﺋﻪ ﺗﻔﺴﯿ
ﺷﻮد ﺗﺎ روﺷـﻦ ﺷـﻮد  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ ﻣﯿﺰان اﻧﻄﺒﺎق ﻫﺎی  آﻣﺎره
. آوردﮐﻪ ﮐﺪام اﻟﮕﻮ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ را ﺑﻪ دﺳـﺖ ﻣـﯽ 
ﻫـﺎی ﻋﯿﻨـﯽ  ﮐﻮوارﯾـﺎﻧﺲ ﺷـﺎﺧﺺ -ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ وارﯾـﺎﻧﺲ 
 و راه ﺣـﻞ 6 رواﺑـﻂ ﺳـﺎﺧﺘﺎری ﺧﻄـﯽ یﮐﻤﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺑﻪ
 و 8گ ﯾﻮرﺳ ــﮑﺎ؛ IERSIL8/35 )7ﺣ ــﺪاﮐﺜﺮ اﺣﺘﻤ ــﺎل 
 ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان اﻧﻄﺒـﺎق. ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ( 2002، 9ﺳـﻮرﺑﻮم
ﺷـﺎﺧﺺ ، 01آﺷـﯿﺎﻧﯽ دو ﺧﯽدو، ﮔﯿﺮی از آزﻣﻮن ﺧﯽ  ﺑﻬﺮه
 ﺧﻄـﺎی ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ی، رﯾﺸـﻪ )IFC( 11ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﺗﻄﺒﯿﻘـﯽ 
ﻣﯿ ــﺰان ، ﺷ ــﺎﺧﺺ )AESMR( 21ﻣﺠ ــﺬورات ﺗﻘﺮﯾ ــﺐ 
 )CIA( 41 و ﻣـﻼک اﻃﻼﻋـﺎت آﮐـﺎﯾﮑﯽ )IFG( 31اﻧﻄﺒﺎق
 1 .ﺷﻮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ
 ی ﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪی و اﻟﮕﻮﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻌﺎدﻟـﻪدر ﺗﺤﻠﯿـ
دو ﮐـﻮﭼﮑﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، اﻟﮕـﻮ ی ﺧﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎری، ﻫﺮﭼﻪ ﻧﻤﺮه 
ﺗﻔـﺎوت  یآﺷﯿﺎﻧﯽ ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ دو  ﺧﯽ. ﺗﺮ اﺳﺖ  ﺑﺮازﻧﺪه
 دارای ی اﻟﮕـﻮ .روددو دواﻟﮕﻮی رﻗﯿﺐ ﺑﻪ ﮐـﺎر ﻣـﯽ  ﺧﯽ
، ﺑـﺮازش IFC. ﺗﺮ اﺳﺖ دو ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ، ﺑﺮازﻧﺪه ی ﺧﯽ  ﻧﻤﺮه
. ﺳـﻨﺠﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﻣﺪل را در ﻗﯿﺎس ﺑﺎ ﻣﺪل ﺻﻔﺮ ﯾﺎ ﻣﺪل 
ﮔﯿـﺮد و ﻫـﺮ ﭼـﻪ  آن ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ و ﯾﮏ ﻗـﺮار ﻣـﯽ ی داﻣﻨﻪ
 ﻧﯿـﺰ ﺑـﯿﻦ IFG. ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ اﻟﮕﻮ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ 
ﮔﯿﺮد و ﻫﺮ ﭼـﻪ ﻣﯿـﺰان آن ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﺻﻔﺮ و ﯾﮏ ﻗﺮار ﻣﯽ 
 ﺑـﺮازش و AESMR. ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮازش اﻟﮕـﻮ، ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ 
ﺳﻨﺠﺪ و ﻣﯿـﺰان ﮐـﻮﭼﮑﺘﺮ آن، ﺑـﺮازش اﯾﺠﺎز اﻟﮕﻮ را ﻣﯽ 
 دو اﻟﮕﻮ ﺑﻪ ی ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ CIA. دﻫﺪن ﻣﯽ را ﻧﺸﺎ ﺑﻬﺘﺮی 
 51رود ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫـﻢ وﺿـﻌﯿﺖ ﻏﯿـﺮ آﺷـﯿﺎﻧﯽ ﮐﺎر ﻣﯽ 
 آن ﻫﺮ ﭼﻪ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮازش ﺑﻬﺘـﺮ یدارﻧﺪ و اﻧﺪازه 
 (.0002، 71 و ﻣﻮﻓﯿﺖ61ﻣﺮﮐﻮرﭘﯿﺘﺎ، ﭘﻼ)دﻫﺪ  را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﺑﺰارﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی 
روﻧـﺪ ﺷـﺶ  ﻣـﯽ ﮐـﺎر ﻣﺪل ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒـﯽ ﺗﻠﻔﯿﻘـﯽ ﺑـﻪ 
 : ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
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 1 ﻣﻨﻔـﯽ ی ﻣﺜﺒـﺖ و ﻋﺎﻃﻔـﻪ یی ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس -1
ای اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ  ﻣﺎده 02ﯾﮏ اﺑﺰار . )SANAP(
 و )N-SANAP( ﻣﻨﻔـﯽی دو ﺑﻌـﺪ ﺧﻠﻘـﯽ ﯾﻌﻨـﯽ ﻋﺎﻃﻔـﻪ
 ﻃﺮاﺣــﯽ ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ )P-SANAP( ﻣﺜﺒ ــﺖ ی ﻋﺎﻃﻔ ــﻪ
ﻫﺮ ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس دارای (. 8891واﺗﺴﻮن و ﻫﻤﮑﺎران، )
 ای  ﻧﻘﻄـﻪ 5ﻫـﺎ روی ﯾـﮏ ﻣﻘﯿـﺎس ﻣـﺎده . ﺎده اﺳﺖ  ﻣ 01
از . ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﻨﺪی ﻣـﯽ  رﺗﺒﻪ( ﺑﺴﯿﺎرزﯾﺎد= 5ﺑﺴﯿﺎرﮐﻢ ﺗﺎ = 1)
 SANAP، (ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ )ﺳﻨﺠﯽ روانﻫﺎی  ﻧﻈﺮ وﯾﮋﮔﯽ
؛ ﺑـﺮاون و 8891واﺗﺴـﻮن و ﻫﻤﮑـﺎران، )ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ 
 ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ روش ﺿـﺮاﯾﺐ ﺳـﺎزﮔﺎری (.8991ﻫﻤﮑﺎران، 
 P-SANAPﺮای  و ﺑ ــ0/78 N-SANAPدروﻧ ــﯽ ﺑ ــﺮای 
 ﻫﻔﺘـﻪ 8 یﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﭘﺎﯾﺎﯾﯽ از راه .  اﺳﺖ 0/88
 0/86 P-SANAP و ﺑـ ــﺮای 0/17 N-SANAPﺑـ ــﺮای 
ﮐﻤـﮏ  رواﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺑـﺎ P-SANAP و N-SANAP ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن ی ﻪﺒﻣﺤﺎﺳ
ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾـﻦ دو ﺑﺮﺧﯽ اﺑﺰارﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺳﺎزه 
. ﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺿﻄﺮاب، ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻨﺠﻣﻘﯿﺎس را ﻣﯽ 
 ﺑﺎ ﻓﻬﺮﺳـﺖ وارﺳـﯽ N-SANAPﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
 P-SANAP و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 0/27، (2LCSH)ﻋﻼﯾﻢ ﻫﺎﭘﮑﯿﻨﺰ 
ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  -0/53ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب آﺷﮑﺎر، 
 (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
 ﺳﺎﺧﺘﺎری ﺑﺮای ﺳـﻨﺠﺶ یﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﭼﻮن در ﻣﺪل 
 ﺧـﺮده ﻫﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ، دﺳﺖ ﮐﻢ ﺑﻪ دو ﺷـﺎﺧﺺ ﻧﯿـﺎز اﺳـﺖ 
ﺳـﺎزی ﺑـﻪ دو ﮐﻤـﮏ دو ﻧﯿﻤـﻪ   ﺑﻪ SANAPی ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس
اﯾـﻦ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ در ﻣـﻮرد ﺳـﺎﯾﺮ . ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺒـﺪﯾﻞ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺷـﺪﻧﺪ ﻧﯿـﺰ  ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ 
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺑﻪ
 3ی اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب، اﺳـﺘﺮسﻫـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس -2
ای ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ  ﻣﺎده 24ﯾﮏ اﺑﺰار ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ . )SSAD(
ﻫـﺮ . ﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس اﺳـﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺎری اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿ 
ی ﯾـﮏ  ﻣﺎده دارد و ﻫﺮ ﻣـﺎده ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ 41ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس 
ﺑﻪ ﻫـﯿﭻ وﺟـﻪ در ﻣـﻮرد ﻣـﻦ = ﺻﻔﺮ)ای  ﻧﻘﻄﻪ 4ﻣﻘﯿﺎس 
ﺑﺴﯿﺎر زﯾـﺎد در ﻣـﻮرد ﻣـﻦ ﺻـﺎدق = 3ﺻﺎدق ﻧﯿﺴﺖ ﺗﺎ 
 .ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻨﺪی ﻣﯽ رﺗﺒﻪ( اﺳﺖ
ی اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻫـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﺮده 
ﺮﻫـﺎی ﻫـﺎی ﻣﺘﻐﯿ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷـﺎﺧﺺ 
. ﻧﺪﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ و 
ﻫـﺎی ﺑـﺰرگ و روی ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺳـﻨﺠﯽ  روانﻫـﺎی ﻫﺎی ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎر، وﯾﮋﮔـﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑـﺮاون و )اﻧـﺪ   را ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﮐـﺮدهSSADﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
 ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾـﻦ اﺑـﺰار از راه ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ .(8991ﻫﻤﮑﺎران، 
، ﺑﺮای ﺧﺮده ﻣﻘﯿـﺎس 0/97اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮای ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس 
 0/18 و ﺑـﺮای ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس اﺳـﺘﺮس 0/18اﺿﻄﺮاب 
 از ﻧﻈـﺮ رواﯾـﯽ ﻧﯿـﺰ (.ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 یﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿـﺎس اﺿـﻄﺮاب 
 و ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 0/18 (4IAB)اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ 
 ﮔـﺰارش 0/47، (5IDB) اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ ی ﻧﺎﻣﻪﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ 
 1  (.5991ﺑﻮﻧﺪ،   و ﻟﻮوی6ﺑﻮﻧﺪ ﻟﻮوی)ﺷﺪه اﺳﺖ 
 7ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﯽ آﻟﺒـﺎﻧﯽ  و ﻫـﺮاس  ی ﻧﺎﻣﻪ ﺮﺳﺶﭘ -3
ای  اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﻣﺎده 72ﯾﮏ اﺑﺰار ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ . )QPPA(
. ﺳـﻨﺠﺪ  را ﻣـﯽ 8ﻫﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ و دروﻧـﯽ 
ﻧﺒـﻮد = ﺻﻔﺮ)ای  ﻧﻘﻄﻪ 9ﮐﻤﮏ ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﺑﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ
. ﮐﻨﻨـﺪ ﺑﻨﺪی ﻣﯽ ﻫﺮ ﻣﺎده را رﺗﺒﻪ ( ﺗﺮس ﺷﺪﯾﺪ = 8ﺗﺮس ﺗﺎ 
 –اﻟـﻒ: ، ﺳـﻪ ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس داردﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﺶﭘﺮاﯾـﻦ 
 ﻣـﺎده اﺳـﺖ ﮐـﻪ 9 ﺷـﺎﻣﻞ )A-QPPA( ﻫﺮاﺳـﯽ ﺑـﺮون
 –ب. دﻫﺪﻫﺮاﺳﺎﻧﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﺑﺮونﻫﺎی ﻣﻌﻤﻮل  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
 ﻣﺎده اﺳـﺖ ﮐـﻪ 01، ﺷﺎﻣﻞ )S-QPPA(ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
. ﺳﻨﺠﻨﺪرا ﻣﯽ  ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ یﻫﺎی ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰﻧﺪه  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
  ﻣﺎده اﺳـﺖ ﮐـﻪ 8 دارای  )I-QPPA( ﺗﺮس دروﻧﯽ –ج
 اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﺑـﺪﻧﯽ را یﻫﺎی ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰﻧـﺪه ﺗﺮس از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﻫـﺎی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺪه ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ. ﺳﻨﺠﺪ ﻣﯽ
 QPPAﮔﻮﯾﺎی ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ، رواﯾﯽ و ﺻﺤﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﯽ 
 و I-QPPA، A-QPPAﺿ ــﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ . ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﯽ
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 ﮔــﺰارش 0/98 و 0/78، 0/29ﺗﺮﺗﯿــﺐ  ﺑــﻪ S-QPPA
ه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪه، رواﯾﯽ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ رواﯾﯽ ﺳﺎز . اﻧﺪ ﺷﺪه
 ﺑﺮای 0/58، A-QPPA ﺑﺮای 0/49دارای ﺑﺎرﻫﺎی ﻋﺎﻣﻠﯽ 
  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳـﺖ S-QPPA ﺑﺮای 0/97 و I-QPPA
 (.6991زﯾﻨﺒﺎرگ و ﺑﺎرﻟﻮ، )
 و ﻫﺮاﺳـﯽ  ﺑﺮونی ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده ،در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫﺮاﺳﯽ  ﺑﺮون/ﻫﺮاسﺗﺮس دروﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻐﯿﺮ 
 ﻣﺘﻐﯿﺮ و ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ 
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ
ﯾﮏ . )QWSP( 1ﺖﯿ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﭘﻦ اﺳﺘ ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ -4
 ﺷـﺎﻣﻞ واﺑﺰار ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ﺻﻔﺖ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ 
ﻫـﺎ ﺑـﺮای دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد اﯾﻦ ﻣـﺎده .  ﻣﺎده اﺳﺖ 61
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮی ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺮﺿﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯿﺖ، ﺷﺪت و ﮐﻨﺘﺮل 
 ﺑـﻪ =1)ای  ﮔﺰﯾﻨـﻪ 5ﻫﺮ ﻣﺎده روی ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس . اﻧﺪ ﺷﺪه
ﺑﺴـﯿﺎر زﯾـﺎد = 5ﻫﯿﭻ وﺟﻪ در ﻣﻮرد ﻣﻦ ﺻﺎدق ﻧﯿﺴﺖ ﺗﺎ 
 QWSP. ﺷـﻮد ﺑﻨﺪی ﻣﯽ  رﺗﺒﻪ( در ﻣﻮرد ﻣﻦ ﺻﺎدق اﺳﺖ 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻄﻠﻮب ﻣـﯽ ﺳﻨﺠﯽ روانﻫﺎی دارای وﯾﮋﮔﯽ 
 0/49ﺳﺎزﮔﺎری دروﻧﯽ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎ ﺑـﺮای اﯾـﻦ اﺑـﺰار 
ﺧـﻮﺑﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه و از ﻧﻈﺮ رواﯾﯽ ﻧﯿﺰ اﯾـﻦ اﺑـﺰار ﺑـﻪ 
 را از ﻓﺮاﮔﯿـﺮ ﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ  ﻣﯽ
 یاﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ رواﯾـﯽ ﺳـﺎزه . ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺟﺪا ﮐﻨﺪ 
ﻫﺎی ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﻪ ﺗﺄﯾﯿـﺪ رﺳـﯿﺪه  ﺑﺮرﺳﯽاﯾﻦ اﺑﺰار در 
، 3، ﻫـﺎﯾﻤﺒﺮگ 2؛ ﻓﺮﺳـﮑﻮ 6991زﯾﻨﺒﺎرگ و ﺑﺎرﻟﻮ،  )اﺳﺖ 
 (.2002، 5 و ﺗﻮرک4ﻣﻨﯿﻦ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻐﯿـﺮ QWSPدر ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ 
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﻪﺮﻓﺮاﮔﯿاﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب 
 6ﻣـﺎدزﻟﯽاﺟﺒـﺎری  - وﺳﻮاﺳـﯽی ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ -5
 -ﯾﮏ اﺑﺰار ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ ﺑﺮای ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳـﯽ . )ICOM(
ﻫـﺎ  ﻣـﺎده اﺳـﺖ و آزﻣـﻮدﻧﯽ 03دارای . اﺟﺒﺎری اﺳـﺖ 
ﻫـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫﺎی درﺳﺖ ﯾﺎ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺎده ﮐﻤﮏ ﮔﺰﯾﻨﻪ  ﺑﻪ
 ﺻـﻔﺮ ی ﮐﻠﯽ ﮐﻪ در داﻣﻨﻪ یاﻓﺰون ﺑﺮ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه . دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
ارد، دارای ﭘﻨﺞ ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس وارﺳـﯽ،  ﻧﻮﺳﺎن د 03ﺗﺎ 
 .ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﮑﺮار، ﺗﺮدﯾﺪ و ﻧﺸﺨﻮار ذﻫﻨﯽ ﻣﯽ-ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﮐﻨﺪی
، (ﻣﺎده 9 )7ی وارﺳﯽ ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎسدر اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺮده 
ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ( ﻣـﺎده 11 )9و ﺷﺴﺘﺸـﻮ(  ﻣـﺎده8 )8ﺗﺮدﯾـﺪ
ﮐﺎر ﺑﺮده   اﺟﺒﺎری ﺑﻪ-ﻫﺎی ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ
 ﺳـﻨﺠﯽ  وانرﻫـﺎی  از وﯾﮋﮔـﯽ ﻫـﺎ  ﻣﻘﯿﺎساﯾﻦ ﺧﺮده . ﺷﺪ
ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس . ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ 
 ﮔـﺰارش 0/86 و ﺷﺴﺘﺸـﻮ 0/85، ﺗﺮدﯾﺪ، 0/37وارﺳﯽ، 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﯽ ﻣـﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﺟـﺪا  یﻫﺎاﺧﺘﻼل وﺳﻮاس را از ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل 
، 0/18ﮐﻨﺪ و ﺑﺎرﻫﺎی ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮای ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس وارﺳـﯽ 
 ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 0/15ﺮای ﺷﺴﺸﻮ  و ﺑ 0/15ﺑﺮای ﺗﺮدﯾﺪ 
 (.6991زﯾﻨﺒﺎرگ و ﺑﺎرﻟﻮ،  )اﺳﺖ
  01 ﻓــﺮم دوم-ﯾــﺎﺑﯽ ﺗــﺮس ﺟــﺪول زﻣﯿﻨــﻪ -6
ای ﺑـﺮای   ﻣـﺎده15ﯾـﮏ اﺑـﺰار ﺧﻮدﺳـﻨﺠﯽ . )II-SSF(
ﻫـﺎ ﺑـﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ. ﻫﺎی ﻣﻌﻤﻮل و وﯾﮋه اﺳﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮس 
ﺑﻪ ﻫـﯿﭻ )= ﻫﺎی ﺻﻔﺮ آﻓﺮﯾﻨﯽ رﺗﺒﻪ  ﺗﺮس یﻫﺮ ﻣﺎده ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ 
 .ﺪدﻫﻨ ﻣﯽﭘﺎﺳﺦ ( وﺣﺸﺖ )= 7ﺗﺎ ( وﺟﻪ
 9 )11در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﮐـﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﻪ ( ﻣﺎده
ﻫـﺎی  اﯾـﻦ ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس دارای وﯾﮋﮔـﯽ. ﺑـﺮده ﺷـﺪ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮس . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ ﺳﻨﺠﯽ روان
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 0/39اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از راه ﺳﺎزﮔﺎری دروﻧﯽ، 
ده ﻣﻘﯿـﺎس ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﺎ ﺧـﺮ . اﺳﺖ
 1 (.6991زﯾﻨﺒﺎرگ و ﺑﺎرﻟﻮ،  )ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﯽ0/09 ، S-QPPA
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﯽ  ﯾﮏ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ی ﻓﺮﺿﯿﻪ
 ﯾـﮏ VI-MSDﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  اﺧـﺘﻼل
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، : ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﯾـﺮ اﺳـﺖ 
ﻫﺮاﺳـﯽ، ﺑـﺮون  /ﻫﺮاساﺧﺘﻼل  ،ﻓﺮاﮔﯿﺮاﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ری و ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  اﺟﺒﺎ -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
 ﻣـﺪل ،ﮐﻤﮏ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪیآزﻣﻮدن اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺑﻪ 
 :ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺎ ﺳﻪ ﻣﺪل رﻗﯿﺐ زﯾﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ
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ﻫﺎی ﻋﯿﻨﯽ  ﻣﺪل ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐﻪ در آن ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺷﺎﺧﺺ -1
 .ﮔﯿﺮﻧﺪ روی ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ واﺣﺪ ﺑﺎر ﻣﯽ
ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ  ﻣﺪل دو ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﺗﻤﺎﯾﺰ اﺧﺘﻼل -2
ﻫ ــﺎی ﻋﯿﻨ ــﯽ  در آن ﺷ ــﺎﺧﺺاز اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ ﮐ ــﻪ 
ﻫﺎی ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ روی ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ و ﺷﺎﺧﺺ  اﺧﺘﻼل
اﻓﺴﺮدﮔﯽ روی ﻋﺎﻣـﻞ دﯾﮕـﺮ ﺑـﺎر ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﻋﯿﻨﯽ 
 .ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﻋﯿﻨـﯽ  ﻣﺪل ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐـﻪ در آن ﺷـﺎﺧﺺ -3
 ﻓﺮاﮔﯿـﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
ﻫ ــﺎی ﻋﯿﻨ ــﯽ ﺳ ــﺎﯾﺮ روی ﯾ ــﮏ ﻋﺎﻣ ــﻞ و ﺷ ــﺎﺧﺺ 
. ﮔﯿﺮﻧﺪﻞ دﯾﮕﺮ ﺑﺎر ﻣﯽ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ روی ﻋﺎﻣ  اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎی ﺑﺮازﻧـﺪﮔﯽ اﯾـﻦ اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ در  آﻣﺎره
 . آﻣﺪه اﺳﺖ1ﺟﺪول
  یدﻫـﺪ ﻓﺮﺿـﯿﻪ  ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 1ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟـﺪول  ﻫﻤﺎن
 ﻣ ــﺪل ﭘ ــﻨﺞ ﻋ ــﺎﻣﻠﯽ ﺑﻬﺘ ــﺮﯾﻦ . ﺷ ــﻮدﯾ ــﮏ ﺗﺄﯾﯿ ــﺪ ﻣ ــﯽ 
 دو اﯾـ ــﻦ ﻣـ ــﺪل  ی ﺧـ ــﯽ ﻧﻤـ ــﺮه. ﺑـ ــﺮازش را دارد
 دو ﺳ ــﺎﯾﺮ اﻟﮕﻮﻫ ــﺎ ﺑﺴ ــﯿﺎر ﮐ ــﻮﭼﮑﺘﺮ  ی ﺧ ــﯽ از ﻧﻤ ــﺮه
 دﻫ ــﺪ دو آﺷ ــﯿﺎﻧﯽ ﻧﺸ ــﺎن ﻣ ــﯽ  ی ﺧ ــﯽ ﻧﻤ ــﺮه. اﺳ ــﺖ
 دو ﻣـﺪل ﭘ ـﻨﺞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺑ ـﺎ  ی ﺧـﯽ ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻧﻤـﺮه
 ﺳ ــﺎﯾﺮ (.<p0/100)دار اﺳ ــﺖ ﺳ ــﺎﯾﺮ اﻟﮕﻮﻫ ــﺎ ﻣﻌﻨ ــﯽ 
 ﻧﯿﺰ ﮔﻮﯾـﺎی IFG و IFC، AESMRﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ  ﺷﺎﺧﺺ
 ﭘﻨﺞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ یﺑﺮازش ﻋﺎﻟﯽ اﻟﮕﻮ 
 .اﻟﮕﻮﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 
ﮐـﺎﻣﻼً ﻫـﺎی دﺑﺮآور) ﺑﺎرﻫـﺎی ﻋـﺎﻣﻠﯽ 2در ﺟـﺪول 
ﻫـﺎی ﻋﯿﻨـﯽ را  ﺷﺎﺧﺺ( Xاﺳﺘﺎﻧﺪارد از ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻻﻣﺒﺪا 
 ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ روی ﻫـﺮ ﻋﺎﻣـﻞ اﺧـﺘﻼل
ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ در ﺟـﺪول ﻫﻤـﺎن . دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ VI-MSD 
دار ﺷﻮد ﻫﻤـﻪ ﺑﺎرﻫـﺎی ﻋـﺎﻣﻠﯽ، ﻣﻌﻨـﯽ ﯾﺎدﺷﺪه دﯾﺪه ﻣﯽ 
 .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫ ـﺎی  ﻫ ـﺎی ﻣﯿ ـﺎن ﻋﺎﻣ ـﻞ  ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ3در ﺟـﺪول 
 . آﻣﺪه اﺳﺖVI-MSDﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ  اﺧﺘﻼل
، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ اﻟﮕﻮی ﺳﻪ ﺑﺨﺸـﯽ را ﯾـﮏ 2ﻓﺮﺿﯿﻪ
 ﻣﺜﺒـﺖ و ی ﻣﻨﻔـﯽ، ﻋﺎﻃﻔـﻪ ی ﻋﺎﻃﻔﻪ)ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻠﯽ 
ﻣﻨﻈﻮر آزﻣﻮدن  ﺑﻪ. داﻧﺴﺖ ﻣﯽ(  ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ
اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ، اﻟﮕﻮی ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎ ﺳﻪ اﻟﮕﻮی رﻗﯿﺐ زﯾـﺮ 
 :ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ
ﻫـﺎی ﻋﯿﻨـﯽ اﻟﮕﻮی ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺷﺎﺧﺺ  -1
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺎﻣﻞ ﺑﺎر ﻣﯽروی ﯾﮏ ﻋ
ﻫﺎی ﻋﯿﻨـﯽ  ﮐﻪ در آن ﺷﺎﺧﺺ (1)  اﻟﮕﻮی دو ﻋﺎﻣﻠﯽ -2
 ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ روی ﯾﮏ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ و ی ﻋﺎﻃﻔﻪ
 ﻣﺜﺒـﺖ روی یﻫـﺎی ﻋﯿﻨـﯽ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻋﺎﻣﻞ و ﺷﺎﺧﺺ 
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﺑﺎر ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﻋﯿﻨـﯽ  ﮐﻪ در آن ﺷﺎﺧﺺ (2) اﻟﮕﻮی دو ﻋﺎﻣﻠﯽ -3
ی ﯾﮏ  ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ روﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ و ی ﻋﺎﻃﻔﻪ
 ﻣﺜﺒـﺖ روی یﻫـﺎی ﻋﯿﻨـﯽ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻋﺎﻣﻞ و ﺷﺎﺧﺺ 
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﺑﺎر ﻣﯽ
 
 VI-MSDﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻫﺎی ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼل  آﻣﺎره-1ﺟﺪول 
 *ﻫﺎ آﻣﺎره
 ﻫﺎ ﻣﺪل
 IFG IFC AESMR χ٢ **ffid fd χ٢
 0/79 0/99 0/640 - 33 05/73 ﻋﺎﻣﻠﯽ ﭘﻨﺞ
 0/86 0/65 0/732 606/77*** 34 756/41 ﻋﺎﻣﻠﯽ ﯾﮏ
 0/67 0/27 0/491 493/63*** 24 444/37 دو ﻋﺎﻣﻠﯽ
 0/38 0/97 0/061 722/37*** 73 872/01 ﭼﻬﺎرﻋﺎﻣﻠﯽ
  . ﺧﻄﺎی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات ﺗﻘﺮﯾﺐی رﯾﺸﻪ= AESMR ؛ آﺷﯿﺎﻧﯽ-دو ﺧﯽ = ffid2χ *
 .ﻣﯿﺰان اﻧﻄﺒﺎقﺷﺎﺧﺺ  =  IFGﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ؛ =  IFC
 . ﺗﻔﺎوت ﺑﺎ ﻣﺪل ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد،**
 <p0/100 ***
ﺑـﺮای ( ﺑﺮآوردﻫﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد ) ﺑﺎرﻫﺎی ﻋﺎﻣﻠﯽ -2ﺟﺪول 
 VI-MSD ﻫﺎی ﮔﯿﺮی اﺧﺘﻼل  اﻧﺪازهاﻟﮕﻮی
 ﺑﺎرﻫﺎی ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻫﺎی ﻧﻬﻔﺘﻪ و اﺑﺰارﻫﺎی ﺳﻨﺠﺶ ﻋﺎﻣﻞ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
 SSAD( 1)ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 SSAD( 2)ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
  ﻓﺮاﮔﯿﺮﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ا
 QWSP( 1)ﺖ ﯿ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﭘﻦ اﺳﺘی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 QWSP( 2)ﺖ ﯿﻧﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﭘﻦ اﺳﺘ ﭘﺮﺳﺶ
 ری ﺎﺟﺒا -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
 W-ICOMﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺴﺘﺸﻮ 
 C-ICOMﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس وارﺳﯽ 
 D-ICOMﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮدﯾﺪ 
 ﻫﺮاﺳﯽ ﺑﺮون/ﻫﺮاساﺧﺘﻼل 
 A-QPPA ﺗﺮس دروﻧﯽﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس 
 I-QPPA وﻧﯽﺗﺮس درﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس 
 ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 II-SSFﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 

















 آﻣـﺪه 4ﻫﺎی ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎ در ﺟـﺪول  آﻣﺎره
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﻟﮕﻮی ﺳﻪ  ﻣﯽ 4ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول  .اﺳﺖ
 ، در ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ ورای ﺑﺮازﻧ ــﺪﮔﯽ ﻋ ــﺎﻟﯽ اﺳ ــﺖ ﺑﺨﺸ ــﯽ دا
 یاﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه . ﺷﻮد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ 2 ی ﻓﺮﺿﯿﻪ
دو آﺷـﯿﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ی ﺧـﯽ و ﻧﻤـﺮه ( 01/6)دو را دارد  ﺧﯽ
دو اﻟﮕﻮﻫﺎی رﻗﯿـﺐ ﺑـﺎ اﻟﮕـﻮی ﺳـﻪ ی ﺧﯽ ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮه 
دار اﺳـﺖ دﻫﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﺨﺸﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﺎس ﺑـﺎ  در ﻗﯿ ، اﻟﮕﻮی ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ AESMR(. <p0/100)
و ( 0/550)ﺳ ــﺎﯾﺮ اﻟﮕﻮﻫ ــﺎ از ﻫﻤ ــﻪ ﮐ ــﻮﭼﮑﺘﺮ اﺳ ــﺖ 
 اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﻧﯿـﺰ ﺑﺴـﯿﺎر ﺑﺰرﮔﺘـﺮ از IFG و IFCﻫﺎی  آﻣﺎره
 (.0/99)اﻟﮕﻮﻫﺎی رﻗﯿﺐ اﺳﺖ 
ﻫﺎی ﻋﯿﻨﯽ روی ﻫﺮ   ﺑﺎرﻫﺎی ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺷﺎﺧﺺ5در ﺟﺪول 
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در اﯾـﻦ  ﻫﻤﺎن. ﻋﺎﻣﻞ اﻟﮕﻮی ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ آﻣﺪه اﺳﺖ 
 آﻣـﺎری  ﺑﺎرﻫﺎی ﻋﺎﻣﻠﯽ، از ﻧﻈﺮ یﺷﻮد ﻫﻤﻪ ﺟﺪول دﯾﺪه ﻣﯽ 
 .دﻫﺪ ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دار ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ رواﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻌﻨﯽ
 <p0/100 *
 
 VI-MSD ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﻫﺎی ﻣﯿﺎن ﻋﺎﻣﻞ   ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-3ﺟﺪول 
 COS DCO A/DP DAG DD ﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ
     - )DD(اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
    - 0/24 )DAG( ﻓﺮاﮔﯿﺮاﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب 
    0/31 0/02 )A/DP(ﻫﺮاﺳﯽ  نﺑﺮو/ﻫﺮاساﺧﺘﻼل 
  - 0/34 0/83 0/73 )DCO(ری ﺎﺟﺒااﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ـ 
 - 0/84 0/84 0/05 0/74 )COS(ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 
 ﻫﺎی ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ اﻟﮕﻮی ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ و اﻟﮕﻮﻫﺎی رﻗﯿﺐ  آﻣﺎره-4ﺟﺪول 
 *ﻫﺎ آﻣﺎره
 ﻫﺎ ﻣﺪل
 IFG IFC AESMR χ٢ **ffid fd χ٢
 0/99 0/99 0/550 - 6 01/6 ﻣﺪل ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ
 0/38 0/37 0/052 841/41* 9 851/47 ﻣﺪل ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻠﯽ
 0/58 0/77 0/642 021/92* 8 031/98 (1)ﻣﺪل دو ﻋﺎﻣﻠﯽ 
 0/59 0/59 0/121 72/83* 8 73/89 (2)ﻣﺪل دو ﻋﺎﻣﻠﯽ 
 <p0/100 *
 
ﮔﯿـﺮی ﺳـﻪ  ﺑﺎرﻫﺎی ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮای اﻟﮕﻮی اﻧﺪازه -5ﺟﺪول
 ﺑﺨﺸﯽ
 ﺎﻣﻠﯽﺑﺎرﻫﺎی ﻋ ﻫﺎی ﻧﻬﻔﺘﻪ و اﺑﺰارﻫﺎی ﺳﻨﺠﺶ ﻋﺎﻣﻞ
  ﻣﻨﻔﯽی ﻋﺎﻃﻔﻪ
 N-SANAP( 1) ﻣﻨﻔﯽ ی ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺎﻃﻔﻪ
 N-SANAP( 2) ﻣﻨﻔﯽ ی ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺎﻃﻔﻪ
  ﻣﺜﺒﺖی ﻋﺎﻃﻔﻪ
 P-SANAP( 1) ﻣﺜﺒﺖ ی ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
 P-SANAP( 2) ﻣﺜﺒﺖ ی ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
  ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ
 A-SSAD( 1)ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب 












ﻫﺎی اﻟﮕﻮی ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ ﻧﯿـﺰ در ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن ﻋﺎﻣﻞ 
 ی ﻣﻨﻔﯽ و ﻋﺎﻃﻔﻪ یﻣﯿﺎن ﻋﺎﻃﻔﻪ . راﺳﺘﺎی ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد 
 ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ و ﻧﯿﺰ ﻣﯿـﺎن ( 0/64)ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ 
 ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ یﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﻋﺎﻃﻔﻪ 
 ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕ ــﯽ ﻣﻨﻔ ــﯽ و ی ﺎن ﻋﺎﻃﻔ ــﻪ، اﻣ ــﺎ ﻣﯿـ ـ(0/92)
دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑـﻪ 
 (.0/27)
ﻫـﺎی ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﻟﮕﻮی ﭘـﻨﺞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ اﺧـﺘﻼل 
 و ﻧﯿﺰ اﻟﮕﻮی ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ VI-MSDاﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
اﻧﺪ، ﭘﺮﺳﺸﯽ ﮐﻪ ﻣﻄـﺮح اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه 
ای  ﻪﺷﻮد اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﯾـﻦ دو اﻟﮕـﻮ ﭼـﻪ راﺑﻄ ـ ﻣﯽ
 .ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ
 ﮐـﻪ از 6 و 5، 4، 3ﻫـﺎی ﭘﮋوﻫﺸـﯽ  ﺑﺎ ﻓﺮﺿﯿﻪﺳﻮ  ﻫﻢ
و ﮐﻮرﭘﯿﺘـﺎ و ( 8991)ﻫﺎی ﺑـﺮاون و ﻫﻤﮑـﺎران  ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻓﺮض ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ،اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ( 0002)ﻫﻤﮑﺎران 
اﻟﮕﻮی ﺳﺎﺧﺘﺎری ﺳﻪ ﺳﻄﺤﯽ ﺑـﯿﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ اﻟﮕﻮﻫـﺎی 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر آزﻣـﻮدن اﯾـﻦ . ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﺧﺘﺎری ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ 
 ﺳـﺎﺧﺘﺎری یی، اﯾﻦ اﻟﮕـﻮ ﺑـﺎ دو اﻟﮕـﻮ  ﺳﺎﺧﺘﺎر یاﻟﮕﻮ
 :رﻗﯿﺐ زﯾﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
اﯾﻦ اﻟﮕﻮ دو ﺳﻄﺤﯽ اﺳـﺖ و در آن : 1 اﻟﮕﻮی رﻗﯿﺐ -1
 ﻋﻮاﻣﻞ ،ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل  ﻋﺎﻣﻞ
ﺗﻠﻘـﯽ و ( ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻨـﯽ ﻫﺎی ﭘـﯿﺶ  ﻋﺎﻣﻞ) دوم ی ﻣﺮﺗﺒﻪ
 ﭘـﺎﯾﯿﻦ یﻫﺎی اﻟﮕﻮی ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒـﻪ  ﻋﺎﻣﻞ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺳـﻮی  اﺧﺘﻼل از ﺳﻮی ﻫﻤﻪ . ﺷﻮﻧﺪﻓﺮض ﻣﯽ 
از اﻓﺴﺮدﮔﯽ . دار ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ  ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺴﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ ی ﻋﺎﻃﻔﻪ
 ﻣﺜﺒﺖ و از اﺧﺘﻼل یو ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺳﻮی ﻋﺎﻃﻔﻪ 
 ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽﻫﺮاﺳﯽ ﺑﻪ ﺳﻮی  ﺑﺮون/ﻫﺮاس
 .دار ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ ﻣﺴﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽﻧﯿﺰ 
 ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ در اﯾـﻦ اﻟﮕـﻮ ﻋﺎﻣـﻞ : 2 اﻟﮕﻮی رﻗﯿﺐ -2
 ﺳـﻪ یو ﻋﺎﻣﻞ دﯾﮕـﺮ اﻟﮕـﻮ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ در ﮐﻨﺎر د 
 .ﮔﯿﺮد ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺮار ﻣﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶ
ﻫﺎی ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺳﻪ اﻟﮕﻮ ﺑﺎ ﻫـﻢ  آﻣﺎره 6در ﺟﺪول 
 .اﻧﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه
ﺷﻮد، اﻟﮕﻮی ﺳﻪ  دﯾﺪه ﻣﯽ 6ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
دو اﯾﻦ اﻟﮕـﻮ ی ﺧﯽ  ﻧﻤﺮه. داردرا ﺑﺮازش ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺤﯽ 
ی آن از دو اﻟﮕﻮی دﯾﮕﺮ رﻏﻢ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮدن درﺟﻪ آزاد  ﺑﻪ
 اﯾﻦ )CIA(ﺷﺎﺧﺺ اﻃﻼﻋﺎت آﮐﺎﯾﮑﯽ . ﺗﺮ اﺳﺖ  ﮐﻮﭼﮏ
اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻔﺎوت . ﺗﺮ اﺳﺖاﻟﮕﻮ ﻧﯿﺰ از دو اﻟﮕﻮی دﯾﮕﺮ ﮐﻮﭼﮏ 
 ﺑـﺎرز اﺳـﺖ وﻟـﯽ 1اﻟﮕﻮی ﺳﻪ ﺳﻄﺤﯽ و اﻟﮕﻮی رﻗﯿﺐ 
 ﭼﻨﺪان ﺑﺎرز 2اﻟﮕﻮی رﻗﯿﺐ و ﺗﻔﺎوت اﻟﮕﻮی ﺳﻪ ﺳﻄﺤﯽ 
در . ارز داﻧﺴـﺖ ﺗﻮان اﯾﻦ دو اﻟﮕـﻮ را  ﻫـﻢ ﻧﯿﺴﺖ و ﻣﯽ 
 .ﻟﮕﻮی ﺳﺎﺧﺘﺎری ﺳﻪ ﺳﻄﺤﯽ آﻣﺪه اﺳﺖ ا1ﺷﮑﻞ
 ی ﻫﻤﻪ .ﺷﻮد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ 3 ی، ﻓﺮﺿﯿﻪ 1ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ 
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺳـﻄﻮح ی ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ یﻣﺴﯿﺮﻫﺎ از ﻋﺎﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﻪ 
ﺑ ــﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺑ ــﺎر ﻋ ــﺎﻣﻠﯽ، ﺑ ــﺮای . دار اﺳــﺖ دوم، ﻣﻌﻨ ــﯽ
ﻫـﺎی ﺑﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳﻮ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻢ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
ﯿﺮﻫﺎ از ﻣﺴ ـ. ﺷـﻮد  ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ 4 ی ﻓﺮﺿﯿﻪ. ﭘﯿﺸﯿﻦ اﺳﺖ 
 ﻫـﺎی   ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮی اﺧﺘﻼلی ﺑﺎﻻی ﻋﺎﻃﻔﻪ یﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻪ 
. اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﻔـﯽ و ﻣﻌﻨـﯽ دار اﺳـﺖ 
 ﻣﺜﺒﺖ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮی ﺑﺮای اﯾﻦ یﮐﺎﻫﺶ ﻋﺎﻃﻔﻪ 
 ﺗﺄﯾﯿـﺪ 5 یاﻣﺎ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺨﺸـﯽ از ﻓﺮﺿـﯿﻪ . ﻫﺎ اﺳﺖ  اﺧﺘﻼل
 ﺑـﻪ ﻫﺮاﺳـﯽ ﺑـﺮون /ﻫﺮاس ﯾﻌﻨﯽ ﻣﺴﯿﺮ از اﺧﺘﻼل ،ﺷﻮد ﻣﯽ
 ،دار اﺳـﺖ  ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﻌﻨـﯽ ﮕﯿﺨﺘﮕﯽﺑﺮاﻧﺳﻮی ﻋﺎﻣﻞ 
 ﺑ ـﻪ ﺳـﻮی ﻓﺮاﮔﯿ ـﺮاﻣ ـﺎ از ﺳـﻮی اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب 
 ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ . دار ﻧﯿﺴﺖ  ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟــ ـﻮژﯾﮑﯽ، ﻋﺎﻣـــﻞ اﺧﺘﺼﺎﺻـــﯽ اﺧــ ـﺘﻼل 
ﺷـﻮد  ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ 6 ی ﻓﺮﺿﯿﻪ.  اﺳﺖ ﻫﺮاﺳﯽ ﺑﺮون/ﻫﺮاس
 ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ  ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻪ ﺳـﻮی یﯾﻌﻨﯽ ﻣﺴﯿﺮ از ﻋﺎﻃﻔـﻪ 
 .اﺳﺖ دار ﯽ ﻣﻌﻨﯽﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑ
 ﺳﺎﺧﺘﺎریاﻟﮕﻮﻫﺎی ﻫﺎی ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ   آﻣﺎره-6ﺟﺪول
 *ﻫﺎ آﻣﺎره
 ﻫﺎ ﻣﺪل
 IFG IFC AESMR *CIA fd χ٢
 0/19 0/79 0/60 603 701 612/81 ﻣﺪل ﺳﻪ ﺳﻄﺤﯽ
 0/19 0/79 0/70 033 99 222/30 1 رﻗﯿﺐ اﻟﮕﻮی 
 0/19 0/79 0/60 013 601 612/33 2رﻗﯿﺐ اﻟﮕﻮی 
  ﻣﻼک اﻃﻼﻋﺎت آﮐﺎﯾﮑﯽ*
 













 ﻧﺨﺴﺖ، اﻟﮕﻮی یﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ در درﺟﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 VI-MSDﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺧﺘﻼل 
ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ از اﯾـﻦ رو داده . ﮐﻨﺪرا ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ 
رگ و ﺑﺎرﻟﻮ ، زﯾﻨﺒﺎ (8991)ﻫﺎی ﺑﺮاون و ﻫﻤﮑﺎران  ﺑﺮرﺳﯽ
( 0002)، ﮐﻮرﭘﯿﺘﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران (7991)، اﺳﭙﻨﺲ (6991)
ﻫـﺎی  آﻣـﺎره یﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ . ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ( 2002)و ﮐﻮرﭘﯿﺘﺎ 
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ی ﻣﺜﺒﺖ ﻋﺎﻃﻔﻪی ﻣﻨﻔﯽ ﻋﺎﻃﻔﻪ
-0/44*
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑﺮازش ﺑﻪ اﻟﮕﻮی ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﮐﻪ  دﻫﺪ ﻣﯽ
 ادﻏـﺎم  آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮ ی ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺷﻮد ﻣﯽ
 ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮاﮔﯿﺮﻼل اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧﺘ 
 . اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﯽ
ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﺎدﺷـﺪه را ﺑـﺎ اﺣﺘﯿـﺎط 
ﻫﺎی ﻋﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ اﯾـﻦ ﺗﻌﻤﯿﻢ داد زﯾﺮا ﺷﺎﺧﺺ 
 ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﻋﻼﯾﻢ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ،اﻧﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  اﺧﺘﻼل
ی ﻋﻼﯾـﻢ ﻫﻤـﺮاه و ﻫﺎ ﻧﺎﻇﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و درﺑﺮدارﻧـﺪه  اﺧﺘﻼل
 ﺷـﺎﯾﺪ در ﺻـﻮرت ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪن ﻋﻼﯾـﻢ .ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ 
. ﯾﺎﺑﺪﻫﺎ، ﺑﺮازش اﻟﮕﻮﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ در ﺳﻨﺠﺶ اﯾﻦ ﺳﺎزه 
ﮐﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ اﻟﮕﻮی ﭘﻨﺞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ در ﺑﺮرﺳـﯽ  دوم اﯾﻦ ی ﻧﮑﺘﻪ
 ﺳـﺎﺧﺘﺎری 1ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﯿﭻ وﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ رده ﺑﻨﺪی 
زﯾﺮا  . ﻧﯿﺴﺖ VI-MSDﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ  اﺧﺘﻼل
ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ  ،VI-MSDدر اﻟﮕﻮی ﺳﺎﺧﺘﺎری 
ﻫﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ  ﻋﺎم اﺧﺘﻼل یﺧﺎص اﺿﻄﺮاﺑﯽ زﯾﺮ ﺳﺎزه 
ﮔﯿﺮﻧـﺪ و ﯾـﺎ اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﺨﺸـﯽ از  ﻗـﺮار ﻣـﯽ
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾـﻦ . رودﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ ﺑﻪ  اﺧﺘﻼل
 .اﻟﮕﻮی ﺳﺎﺧﺘﺎری آزﻣﻮن ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ اﻟﮕـﻮی ﺳـﻪ ﺑﺨﺸـﯽ ﮐـﻼرک و 
ﺷـﺪه ﻫﺎی اﻧﺠﺎم  ﭘﮋوﻫﺶ. ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ( 1991)واﺗﺴﻮن 
 ، اﻧﺪﻫﻤﻮاره در ﻣﺴﯿﺮ ﺗﺄﯾﯿﺪ اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﻮده اﺧﯿﺮ  یدر دﻫﻪ 
ﺷـﺪه ﻫﺎی اﻧﺠﺎم رو ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽ از اﯾﻦ 
؛ 6991ﺟـﻮﯾﻨﺮ، )ﺳﻮ و ﺳـﺎزﮔﺎر اﺳـﺖ اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻢ در 
 (.4991؛ ﺟﻮﻟﯽ و دﯾﮑﻤﻦ، 6991ﺟﻮﯾﻨﺮ و ﻫﻤﮑﺎران، 
در ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺣﺎﺿ ــﺮ اﻟﮕ ــﻮی ﺳ ــﺎﺧﺘﺎری ﺑ ــﺮاون و 
 ﻣﻨﻔـﯽ ﻫﺎیﻫﺎی ﻋﺎﻃﻔﻪ  ﻋﺎﻣﻞ. ﺪﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷ ( 8991)ﻫﻤﮑﺎران 
ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ اﻟﮕـﻮ  ﺑﯿﻨﯽو ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﭘﯿﺶ 
 ﻣﻨﻔـﯽ ﻋﺎﻣـﻞ آﺳـﯿﺐ ﭘـﺬﯾﺮی یﻋﺎﻃﻔـﻪ . ﺷﻮﻧﺪﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ 
 ی ﻋﺎﻃﻔﻪ. ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ  اﺧﺘﻼل ی ﮐﻠﯿﻪ
ﻣﺜﺒﺖ ﻧﯿـﺰ ﻋﺎﻣـﻞ آﺳـﯿﺐ ﭘـﺬﯾﺮی اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻫـﺮاس 
ﻮی ﺗﺄﯾﯿﺪ اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪ اﻟﮕ ـ. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ 
ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻧﯿـﺰ  اﺧﺘﻼل در ﻣﻮرد ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﺑﺎرﻟﻮ 
 (.6991؛ زﯾﻨﺒﺎرگ و ﺑﺎرﻟﻮ، 1991ﺑﺎرﻟﻮ، )ﻫﺴﺖ 
ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔﺎوت دﯾﺪه ﺷﺪه ﻣﯿﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﺗﺄﯾﯿﺪﻧﺸ ــﺪن ،(8991)ﻫ ــﺎی ﺑ ــﺮاون و ﻫﻤﮑ ــﺎران  ﯾﺎﻓﺘ ـﻪ
اﯾـﻦ .  ﺳﺮﮐﻮﺑﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎر اﺳﺖ ی ﻓﺮﺿﯿﻪ
( ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )ﺮاون و ﻫﻤﮑـﺎران  ﺑ یﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
؛ ﮐﻮرﭘﯿﺘﺎ و 2002) ﮐﻮرﭘﯿﺘﺎ ﻫﺎی ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ،ﺳﻮ ﻧﯿﺴﺖ  ﻫﻢ
ﺗﻮﺿﯿﺤﯽ ﮐﻪ ﺑـﺮای اﯾـﻦ . ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ( 0002ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻫﺎی رﺷﺪی ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﺗﻮان اراﯾﻪ داد دﮔﺮﮔﻮﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ 
در . ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن اﺳـﺖ 
ﺳـﺘﮕﺎه  د ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑـﺎ 
دﻫﺪ و در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  ﻋﺼﺒﯽ ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎر ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﺎ (. 2002ﮐﻮرﭘﯿﺘﺎ، )ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰی دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ 
ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﻫﺎی ﺳﻨﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
. ﻫﺎ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﻮد  ﻣﯿﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ ﯽﺗﻮان ﺳﺎزﮔﺎرﯾ  ﻣﯽ ،ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاون و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ 
 ﺳﺎل 31، (2002) ﺳﺎل، در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻮرﭘﯿﺘﺎ 53( 8991)
در ﺑﺮرﺳـﯽ .  ﺳﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ 32و در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ، 
 و ﻓﺮاﮔﯿ ــﺮﮐﻮرﭘﯿﺘ ــﺎ راﺑﻄ ــﻪ ﻣﯿ ــﺎن اﺧ ــﺘﻼل اﺿ ــﻄﺮاب 
دار اﻣـﺎ ﻣﻌﻨـﯽ اﺳـﺖ  ﻣﺜﺒـﺖ ، ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ
دار در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ، راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﻌﻨﯽ . ﻧﯿﺴﺖ
 یراﺑﻄـﻪ ( 8991)در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاون و ﻫﻤﮑـﺎران . ﻧﯿﺴﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫـﺎ ﻣـﯽ اﯾﻦ داده . دار اﺳﺖ  ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﯽ ،ﯾﺎدﺷﺪه
 ﻧﮕﺮاﻧـﯽ از یﮔﻮﯾﺎی ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺗـﺪرﯾﺠﯽ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺳـﺎزه 
 1  .ﮐﻮدﮐﯽ ﺗﺎ ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷـﺮح زﯾـﺮ ای از ﮐﺎﺳﺘﯽ  ﭘﺎره
 :ﺑﻮد
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑ ـﺮای ﺳـﻨﺠﺶ اﯾـﻦ ﻧﺨﺴـﺖ، اﺑﺰارﻫـﺎی 
 ﮐـﺎﻓﯽ ﻫﺎی اﻟﮕﻮی ﺳﺎﺧﺘﺎری ﺳﻪ ﺳﻄﺤﯽ، از ﺗﻨـﻮع  ﺳﺎزه
ﻫـﺎی ﺷـﻮد در ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ . اﻧﺪﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده 
 ﺟـﺪا از ی ﻧﺎﻣﻪآﯾﻨﺪه ﺑﺮای ﻫﺮ ﺳﺎزه دﺳﺖ ﮐﻢ دو ﭘﺮﺳﺶ 
دوم، ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، . ﮐﺎر ﺑـﺮده ﺷـﻮد ﻫﻢ ﺑﻪ 
ﻫﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
اﻧـﺪ، از اﯾـﻦ رو ﺗﻌﻤـﯿﻢ آن ﺑـﻪ  داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﻬـﺮان ﺑـﻮده
ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد .  ﻣﺤﺪودﯾﺖ روﺑﺮو اﺳـﺖ ﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﺑﺎ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
 ﺑﯿﻤﺎر، -ﻫﺎی ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎی ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﯽ




ﻪﺑ  ﺮـﮕﯾد ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ،ﯽﺠﻨﺳدﻮﺧ یﺎﻫراﺰﺑا زا هﺪﻣآ ﺖﺳد
 ﺖﺳا ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ.  ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ هداد رﺎﻨﮐ رد دﻮﺷ یﺎﻫ
 هداد ،ﯽﺠﻨﺳدﻮﺧ ﻪﺑ یﺎﻫ زرا زا هﺪـﻣآ ﺖﺳد نارواد ﯽﺑﺎـﯾ
)ﯽﻨﯿﻟﺎـﺑ نﺎـﺼﺼﺨﺘﻣ (ﻪـﺑ ﺰـﯿﻧ  زا ﺎـﺗ دﻮـﺷ هدﺮـﺑ رﺎـﮐ
یﺮﯿﮔﻮﺳ هداد ﺖﯿﻫﺎﻣ زا ﯽﺷﺎﻧ یﺎﻫ دﻮﺷ یﺮﯿﮔﻮﻠﺟ ﺎﻫ. 
 
ﻱﺭﺍﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
 هروﺎـﺸﻣ ﺰـﮐﺮﻣ نﺎـﻨﮐرﺎﮐ و ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ زای هﺎﮕـﺸﻧاد 
 ﺪﻨﺘﺧﺎـﺳ ﻢﻫاﺮـﻓ ار ﺮـﺿﺎﺣ ﯽـﺳرﺮﺑ نﺎـﮑﻣا ﻪـﮐ ناﺮﻬﺗ
ﯽﻣ یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ دﻮﺷ. 
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